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Ⅰ．はじめに
思春期に糖尿病を診断されると，幼少期の診断と異な
り本人を中心に指導されるため，診断時より自分自身で
置かれている状況を判断し，適切に疾患管理をしなが
ら，望む活動に参加したり，周囲の人とうまくやってい
けるように調整していくことが必要となる。しかし，中
高生はまだ生活経験が浅かったり，友人との活動を重要
視するため，適切に対応できない可能性がある。また，
先行研究において，診断時の年齢が幼少時より思春期の
方がアドヒアランスが悪いこと１），思春期発症は幼児期
発症と比べて合併症のリスクが高いこと２～６）が明らか
にされていた。しかし，思春期に診断された中高生に焦
点をあてた介入研究はなかった。
そこで，本研究の一次研究として，思春期に糖尿病を
診断された患者のセルフマネジメントに関する記述的研
究７）を経験の積み重ねの視点から行い，経験の積み重
ねのパターンを抽出した。その後，経験の積み重ねのパ
ターンごとに，診断後間もない時期，思春期，青年期と
診断時からの段階別の達成目標を導き出すと共に，セル
フマネジメントを高める看護援助モデルを考案した８）。
本研究では，この看護援助モデルに沿った看護援助を展
開し，実施した看護援助の効果を評価した。
Ⅱ．研究目的
思春期に糖尿病を診断された中高生のセルフマネジメ
ントを高める看護援助モデルに沿って展開した看護援助
の効果を評価することである。
Ⅲ．用語の定義
「セルフマネジメント」：自分の置かれている状況の中
で，糖尿病を適切に管理しながら，自分らしい生活を
送ったり，周囲の人とうまくやっていくための行いをさ
す。単に療養行動を適切に行うだけでなく，よりよいコ
ントロールを目指しながら発達課題に沿った生活を送っ
たり，対人関係を築くための，日々の生活の中における
調整や決定，対応，やり取りを含む。
「糖尿病とともに生きていくことのとらえ方」：糖尿病
とともに生きていくことが自分に対してもつ意味のこと
であり，糖尿病や療養行動に対するとらえ方とセルフマ
ネジメントに対するとらえ方を含む。
「周囲の人との関わり」：中高生がとらえた，自分を取
り囲む人々の自分への関わり方，態度，糖尿病の理解
や，それらの人々との関係とする。
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思春期に糖尿病を診断された中高生の
セルフマネジメントを高める看護援助に関する研究
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本研究の目的は，思春期に糖尿病を診断された中高生のセルフマネジメントを高める看護援助モデルに沿って展開した
看護援助の効果を評価することである。思春期に糖尿病を診断された14～18歳の５名の中高生と保護者に対し，看護援助モ
デルに沿った援助を行った。その結果，看護援助は経験の積み重ねのパターンごとに焦点が異なっていた。パターン１では
糖尿病と向き合うことに焦点を当てた援助を，パターン２では葛藤や望む生活とのギャップに焦点を当てた援助を，パター
ン３では糖尿病の受け入れや発達課題に対する援助を実施していた。看護援助の焦点は，糖尿病とともに生きることのとら
え方におけるそれぞれのパターンの特徴に一致しており，それをもとにセルフマネジメントや周囲の人との関わりに対する
看護援助を実施していた。思春期に糖尿病を診断された中高生を対象とし，経験の積み重ねの視点から経験の積み重ねのパ
ターンをアセスメントして段階別の達成目標に向けた看護援助を実施したことや，糖尿病とともに生きることのとらえ方を
基盤にセルフマネジメントや周囲の人との関わりに対する看護援助を実施したことでセルフマネジメントが高まる効果がみ
られ，思春期に糖尿病を診断された中高生のセルフマネジメントを高める効果的な看護援助が明らかになった。
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「経験の積み重ね」：中高生がとらえた経験の経過。
「思春期」：小学校４年生から高校生を思春期とする。
「青年期」：高校を卒業してから20代までを青年期とす
る。
Ⅳ ．思春期に糖尿病を診断された中高生のセルフ
マネジメントを高める看護援助モデル
先行研究にて考案された，思春期に糖尿病を診断され
た中高生のセルフマネジメントを高める看護援助モデル８）
の概要を示す。看護援助モデルはアセスメントの局面，看
護援助の局面，評価の局面から成る。
１．アセスメントの局面
初期アセスメントでは，基礎水準にて得たデータを糖
尿病とともに生きることのとらえ方，セルフマネジメン
ト，周囲の人との関わりに着目して，診断時から経時的
に整理する。そして，これらの積み重ねの特徴から，一
次研究７）で明らかになった経験の積み重ねのパターン
（表１）を判定する。
看護援助開始後のアセスメントでは，現在の糖尿病と
ともに生きることのとらえ方，セルフマネジメント，周
囲の人との関わりと影響要因からケースの特徴を評価
し，今後の看護援助を焦点化する。
表１　思春期に糖尿病を診断された患者の
経験の積み重ねのパターン　
パター ン 経験の積み重ね
1
思春期になると糖尿病の管理よりも望む生活を優先
してコントロールが悪化していく
2
思春期になって糖尿病の管理と望む生活の間に葛藤
やギャップが生じる
3
診断時に生じた葛藤やギャップを思春期には乗り越
えて青年期になると糖尿病が自分の一部になってい
る
２．看護援助の局面
看護援助の局面では，経験の積み重ねのパターンと
診断時からの段階（診断後間もない時期・思春期・青
年期）から，先行研究８）で導き出されたパターンによ
る診断時からの段階別の達成目標を選択する。そして，
ケースの特徴を考慮しながらパターンによる診断時から
の段階別の達成目標を参考に個別の達成目標を設定し，
看護援助計画を立案し，実施する。看護援助は，糖尿病
とともに生きることのとらえ方，セルフマネジメント，
周囲の人との関わりに焦点を当てる。
糖尿病とともに生きることのとらえ方に対する看護援
助では，糖尿病に対する受けとめを促進する援助，糖尿
病に対する前向きな姿勢に向けた援助，“望む生活”と
“糖尿病を管理するために必要な生活”のギャップと向
き合い，乗り越えるための援助を行う。
セルフマネジメントに対する看護援助では，学校生
活・社会生活・日常生活が，発達課題に沿って困難なく
送れるための援助，日々の生活の中で，望む生活を送り
ながら療養行動を適切に行う技術を促進する援助，療養
行動を守りながら発達課題に応じた役割を遂行できるた
めの援助を行う。
周囲の人との関わりに対する看護援助では，糖尿病を
管理するためのサポートと望む生活を送るためのサポー
トを発達課題に応じて高める援助，療養行動を守りなが
ら発達課題に応じた関係を築くための援助を行う。
３．評価の局面
評価の局面では，糖尿病とともに生きることのとらえ
方，セルフマネジメント，周囲の人との関わりのあり様
の変化，個別の目標達成度，健康状態の変化から看護援
助の効果を評価する。
４．看護援助の流れ
看護援助の流れを図１に示す。
第１回看護援助では，基礎水準で得たデータから経験
の積み重ねの特徴をアセスメントし，先行研究で明らか
になった経験の積み重ねのパターンを選択する。そして，
パターンごとの診断時からの段階別達成目標を参考に個
別の達成目標を設定し，看護計画を立案し，実施する。
第２回以降の看護援助では，援助時の中高生の糖尿病
とともに生きることのとらえ方，セルフマネジメント，
周囲の人との関わりや健康状態の変化から実施してきた
看護援助を評価し，現在の糖尿病とともに生きることの
とらえ方，セルフマネジメント，周囲の人との関わりを
アセスメントし，看護計画を修正しながら看護援助を続⤒㦂䛾✚䜏㔜䛽䛾≉ᚩ䜢䜰䝉䝇䝯䞁䝖 ⤒㦂䛾✚䜏㔜䛽䛾䝟䝍䞊䞁㑅ᢥ䝟䝍䞊䞁䛤䛸䛾デ᩿᫬䛛䜙䛾ẁ㝵ู㐩ᡂ┠ᶆ䜢䜒䛸䛻ಶู䛾┳ㆤィ⏬䜢❧᱌ ➨䠍ᅇ┳ㆤ᥼ຓ䛾ᐇ᪋ኚ໬䛛䜙ᐇ᪋䛧䛶䛝䛯┳ㆤ᥼ຓ䛾ホ౯⌧ᅾ䛾䛒䜚ᵝ䛾➨䠎ᅇ௨㝆䛾┳ㆤ᥼ຓ䛾ᐇ᪋➨䠎ᅇ௨㝆┳ㆤ᥼ຓ➨䠍ᅇ┳ㆤ᥼ຓ 䜰䝉䝇䝯䞁䝖ᚲせ䛻ᛂ䛨䛶┳ㆤィ⏬䜢ಟṇ 䝣䜷䝻䞊䜰䝑䝥ㄪᰝ┳ㆤ᥼ຓ䛾ຠᯝ䜢ホ౯䜰䝉䝇䝯䞁䝖䛾ᒁ㠃┳ㆤ᥼ຓ䛾ᒁ㠃ホ౯䛾ᒁ㠃
図１　看護援助の流れ
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ける。このように，アセスメントの局面，看護援助の局
面，評価の局面を繰り返す。
そして，看護援助終了後のフォローアップ調査時には，
中高生の糖尿病とともに生きることのとらえ方，セルフ
マネジメント，周囲の人との関わりの変化，健康状態の
変化，目標達成度から，看護援助の効果を評価する。
Ⅴ．研究方法
１．対象者
思春期に糖尿病を診断された中高生と診察に同行してい
る保護者で，１型糖尿病，もしくは，インスリン注射を必
要とする２型糖尿病であり，糖尿病以外にセルフマネジメ
ントに影響を与えるような健康障害をもたず，本人，およ
び，保護者から，研究参加への同意が得られた人とした。
２．データ収集の内容
１）半構成的面接によるデータ収集
基礎水準時に，中高生に対し，診断時から現在に至る
糖尿病とともに生きていくことのとらえ方，セルフマネ
ジメント，周囲の人との関わりについて半構成的面接を
行った。また，フォローアップ調査時に現在の糖尿病と
ともに生きていくことのとらえ方，セルフマネジメン
ト，周囲の人との関わりについて半構成的面接を行っ
た。承諾が得られた場合 ICレコーダーに録音した。
２）自記式質問紙法によるデータ収集
基礎水準調査とフォローアップ調査時に，中高生に自
記式質問紙によるデータ収集を行った。
糖尿病とともに生きていくことのとらえ方と周囲の人
との関わりでは，疾患特有の問題を反映しているQOL
として「糖尿病に関連した満足度（QOL）質問紙」９）
と，包括的なQOLとして「小学校高学年から中学生の
生活の満足度（QOL）質問紙」10）または「高校生の生活
の満足度（QOL）質問紙」11）を用いた。これらは，信頼
性，妥当性が確認されている。
セルフマネジメントでは，学校生活，社会生活，日常
生活について問う「生活の質問紙」と，療養行動につい
て問う「療養行動の質問紙」を用いた。文献検討や臨床
経験をもとに筆者が作成した。
３）診療録によるデータ収集
基礎水準調査時に，診療録よりデモグラフィックデー
タや治療，コントロール状況について収集した。
４ ）看護援助モデルの看護援助の局面におけるデータ収集
中高生や保護者とのやり取りをフィールドノートに記
載した。承諾が得られた場合，ICレコーダーに録音した。
５）参加観察法によるデータ収集
診察場面における中高生と保護者の様子をフィールド
ノートに記載した。
３．データ収集と看護援助の手順
基礎水準として，中高生に質問紙調査，および，面接
調査を行った。また，診療録より，デモグラフィック
データに関するデータを収集した。基礎水準で得られた
データは，看護援助モデルに沿って初期アセスメントを
行い，個別の看護計画を立案し，実施した。基礎水準で
得られたデータは，アセスメントに用いるとともに，中
高生や保護者との振り返りとしても用いた。第２回目以
降の看護援助は１～２か月ごとの外来受診時に行った。
その後フォローアップ調査として，看護援助終了後の外
来受診時に，中高生に対し質問紙調査，および，面接調
査を行った。また，健康状態を把握した。そして，中高
生と保護者と変化をふり返るとともに，看護援助の効果
について評価した。
看護援助の局面の期間は３～６ヶ月とした。したがっ
て基礎水準からフォローアップ調査に渡るデータ収集期
間は，５ヶ月から８ヶ月となる。
４．分析方法
質的データの個別分析として，面接や看護援助場面の
データから逐語録を作成した。逐語録，フィールドノー
ト，質問紙の回答から，ケース毎に糖尿病とともに生き
ることのとらえ方，セルフマネジメント，周囲の人との
関わりについて述べられている文脈を抽出し，経時的に
整理した。そして，糖尿病とともに生きることのとらえ
方，セルフマネジメント，周囲の人との関わりの変化か
ら看護援助の効果を評価した。また，量的なデータとし
て，基礎水準とフォローアップ時における質問紙の得点
の変化と，基礎水準，看護援助時，フォローアップ時の
健康状態の変化からも，看護援助の効果を評価した。
その後全体分析として各ケース間で比較し，類似性や
相違性を検討し，看護援助モデルに沿って展開した看護
援助の効果を評価した。
なお，全過程を通して，小児看護研究者のスーパーバ
イズを受け，真実性の確保に努めた。
５．データ収集期間
データ収集期間は，2008年12月から2009年９月であった。
６．倫理的配慮
本研究は，千葉大学看護学部倫理審査委員会の承認を
得た。研究の趣旨，任意性や途中辞退の保障，調査への
参加の有無が治療や看護に影響を与えないこと，プライ
バシーの保護等を説明する依頼書を対象者と保護者に示
し，口頭で説明を加えた。そして，対象者，保護者，研
究者が研究参加の同意書に署名し，同意書を交わした。
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Ⅵ．結　果
１．対象者の概要
対象者は５名であり，14～18歳，男性２名，女性３名
であった。罹病期間は８ヶ月から７年であり，合併症を
有する人はいなかった。看護援助の回数は３～６回であ
り，データ収集の期間は６～９ヶ月であった。
表２　対象者の概要
ケ ー ス A B C D E
年　　齢 14歳 14歳 16歳 16歳 18歳
性　　別 男性 女性 女性 男性 女性
診　　断 １型 １型 １型 ２型 ２型
罹病期間 ８ヶ月 ３年 １年 ５年 ７年
基礎水準時のHbA1c 6.6％ 7.4％ 9.3％ 9.5％ 8.3％
看護援助の回数 ３回 ４回 ６回 ３回 ３回
２．看護援助モデルに沿って展開した看護援助
１）経験の積み重ねのパターン
経験の積み重ねをアセスメントしたところ，パターン
１がケースD，E，パターン２がケースC，パターン３が
ケースA，Bであった。以下，ケースCについて述べる。
２）基礎水準時の経験の積み重ね
⑴　糖尿病とともに生きることのとらえ方
ケースCは，診断後間もない頃は「ショックだったが
結構すんなり受けいれられた。」と述べた。思春期になる
と「糖尿病は身体の一部だけれど，常に気にしなくては
ならないもの。時に迷惑だけれどちゃんとコントロール
していれば普通。」，「療養行動は生活の中に組み込まれ
ている。」と糖尿病が自分や生活に統合されつつあった。
また，診断時より「頑張らないとと思った。」，「注射はき
ちんと打たなければならないと思った。」と療養行動をき
ちんとしなければならないという思いをもっていた。
診断時は「食事や注射は辛くはなかった。」が，徐々
に「糖尿病になって生活が変わったと思うところは，食
事と注射。」，「食べることが好きという点で糖尿病は辛
いと思う。」，「注射が嫌と思うことがある。」とギャップ
や葛藤が生じていた。そして「糖尿病の影響であきら
めなければならなかったことは部活。」と望む生活との
ギャップが高まっていた。
⑵　セルフマネジメント
ケースCは，診断時より学校生活は今まで通り送るこ
とができていた。部活動も頑張っていた。
療養行動も診断時より本人が主体で管理をしており，
概ね適切にできていた。しかし，部活の引退による運動
量の減少，受験のストレス対処としての間食の増加に
よってHbA1cは11％台にまで悪化し，体重は半年間で
約20kg増加した。高校入学後，部活動の再開によりコ
ントロール状況は改善したが，退部により再度悪化して
いた。また，発症前の食事に戻ったことを述べた。
⑶　周囲の人との関わり
ケースCは，最初の頃の親は「サポーティブだった。」
が，現在は「自分でやりなさいという感じ。」と述べた。
友人関係では，「中学よりも高校のほうが糖尿病を理
解してくれると思っていたが，意外と中学のほうが分
かってくれた。」と述べた。また，「部活の先輩は糖尿病
を理解してくれず，病気に逃げているなどいろいろな言
い方をされた。補食するときの目が厳しかった。」と述
べた。
３）経験の積み重ねのパターン
ケースCは，診断後間もない時期は比較的スムーズに
糖尿病を受けいれており，葛藤やギャップは少なかった
が，徐々に高まっていた。診断後間もない時期より，療
養行動はきちんとしなければならないととらえられてい
た。さらに，学校生活や日常生活をきちんと送ることが
できており，食事摂取量が多い傾向であるが療養行動は
概ね適切に行えていた。親のサポートは少なめである
が，必要な時にはサポートを受けていた。友人関係は，
高校に入ってから理解を得られず困難が生じることも
あったが，よい関係を築けている友人もいた。したがっ
て，ケースCはパターン２に相当すると査定した。
４）個別看護援助計画
以上のことから，ケースCに対して，先行研究から導
き出されたパターンによる診断時からの段階別の達成目
標８）から，パターン２の思春期の段階の達成目標（表３）
を選択し，この達成目標を参考に個別の看護援助目標を
表３　パターン２における思春期の達成目標
達成目標
糖尿病ととも
に生きること
のとらえ方
・糖尿病による葛藤や否定的なとらえ方に
向き合うことができる。
セルフ
マネジメント
・親のサポートの下，学校での生活・部
活・行事や，友人関係，家庭での生活・
家族旅行など，日常生活における対処の
経験を積み重ねることで，糖尿病を適切
に管理しながら望む生活を送る方法を学
ぶことができる。厳格なコントロールを
目指すよりも，ある程度のコントロール
を維持しつつ，多様な経験を積み重ねる
ことを目指す。
周囲の人との
関わり
・親が子どもの自立を考えることができ，コ
ントロールをある程度維持しながら多様
な経験ができるようなサポートができる。
・療養行動が大きく乱れることなく，療養
行動を考えながら，友人と良好な関係を
維持できる。
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設定した。
ケースCの個別目標は，糖尿病とともに生きることの
とらえ方では，〔注射や食事に対する困難感や否定的感
情が軽減される〕，〔糖尿病をもちながらも望む生活が送
れるように対処できる〕など，セルフマネジメントでは，
〔コントロールが改善し，体重が増加しない。減少する〕，
〔周囲のサポートを得ながら，多様な経験をすることがで
きる〕など，周囲の人との関わりでは，〔親からの日々の
療養行動や日常生活におけるサポートが高まる。親が，
糖尿病を管理するためのサポートと望む生活を送るため
のサポートを提供することができる〕などである。
５ ）第１～３回看護援助時の健康状態，および，糖尿病
とともに生きることのとらえ方，セルフマネジメン
ト，周囲の人との関わりと看護援助
⑴　健康状態
コントロールは徐々に悪化しており，第３回看護援助
時には，HbA1cが10.1％，体重は3.1kg増加してBMIが
29.1になっていた。
⑵　糖尿病とともに生きることのとらえ方
ケースCは，シフトまで決まっていたアルバイトが糖
尿病を理由に採用取り消しになったり，体重増加に苛立
つなど望む生活とのギャップが高まっていた。看護援助
時に話し合ったセルフマネジメントに関しては，前向き
に取り組んでいた。
看護援助として，できているところや頑張っていると
ころをフィードバックしたり，糖尿病や療養行動と向き
合っていることを評価して重要なプロセスであることを
説明した。アルバイトの採用や注射方法について話し合
うなどを行った。
⑶　セルフマネジメント
ケースCはバドミントンサークルに参加することで運
動を継続できていたが，帰宅時間が遅くなって翌朝学校
に遅刻しそうになったり，友人との遊びを優先して門限
を越えるなど生活が乱れることがあった。また，活動量
が減ったにもかかわらず食事量は増えていた。炭水化物
制限ダイエットを試すこともあった。注射の打ち忘れは
なかったが，食事に合わせた調整ができないことがあっ
たり，学校での注射に困難を示すことがあった。
看護援助として，食事や食事記録の導入について話し
合った。葛藤の高まりに注意したり，関心のあるダイ
エットや健康と関連させて折り合いがつくようにした。 
また，サークルの参加方法について話し合ったり，学校
での注射方法について話し合うなどを行った。
⑷　周囲の人との関わり
父親は生活リズムが乱れていることからアルバイトに
反対したり，生活態度を注意しており，「まじだるい，
あの親。」と関係が悪化していた。また，母親から反抗
期で困っていることの相談があった。
看護援助として，親との関係の取り方について話し
合ったり，母親がサポートしてくれていることをケース
Cに伝えた。母親に対し，ケースCへの関わり方を話し
合ったり，ケースCが多様な経験を積むことの重要性を
伝えるなどを行った。
６ ）第４～６回目看護援助時の健康状態，および，糖尿
病とともに生きることのとらえ方，セルフマネジメン
ト，周囲の人との関わりと看護援助
⑴　健康状態
健康状態は改善傾向で，HbA1cが９％台に，BMIが
28台に低下していた。
⑵　糖尿病とともに生きることのとらえ方
ケースCは食事記録をつけることで炭水化物が多いこ
とに気づいたり，「変えていこうとは常に思っている。」
ことを述べた。アルバイトを始めると，低血糖への不安
が表出された。頑張っているにも関わらず体重が減らな
いことへの苛立ちもみられた。
看護援助として，できているところや頑張っていると
ころをフィードバックしたり，変えていこうという姿勢
を評価した。低血糖対処について話し合ったり，コント
ロールや体重の改善を実感できるようにするなど行った。
⑶　セルフマネジメント
ケースCはアルバイトを始めたが，糖尿病のことは伝え
ておらず，低血糖への不安からインスリン量を減らしてい
た。食事記録をつけており摂取量が減っていた。しかし，
朝食は家族全員菓子パンだけであること，自分で準備す
るが食材がないこと，夕食はきょうだいに合わせた高カロ
リーのメニューが多いこと，カロリーを気にして家族と違
うものを食べたら父親に怒られたことを述べた。
ケースCの健康状態に大きな影響を与えている要因は
食事と考えられた。したがって，看護援助は食事に対す
る援助を中心に行った。具体的には，食事記録をともに
振り返って継続できる方法を話しあったり，食事の選択
方法について話し合った。アルバイト時にインスリンを
減らしていることは，食事に比べると健康状態への影響
は少ないと考えられた。しかし，新しい環境の中で適切
なセルフマネジメントを実施していくことは重要である
と考え，アルバイト中の低血糖対処について話し合った。
⑷　周囲の人との関わり
母親は，以前より食事は自分で準備させてきたため，
食事はケースC自身が頑張ることとしていた。朝食が菓
子パンだけだったり炭水化物が多いのは，ケースCが選
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んでいることと述べた。また，ケースCと父親が喧嘩し
ても，放っていることを述べた。
看護援助として，母親にケースCへのサポートについ
て具体的に依頼したり，母親がサポートできているとこ
ろを評価した。また，ケースCは母親を頼りにしている
ため，必要時には父親との間に入ってほしいことを伝え
ることなどを行った。
７）フォローアップ調査時のあり様
⑴　健康状態
HBA1cは9.0％に，BMIは27.1に改善した。
⑵　糖尿病とともに生きることのとらえ方
ケースCは「糖尿病はふつう。自分の中のひとつだけ
れど，嬉しくはない。」と述べ，糖尿病を受けいれつつ
あった。「療養行動はやらなければならないもの。妥協
したくない。」という姿勢であった。「毎日の生活に対す
る糖尿病の影響はない。」「食事療法は食事制限ではな
い」と，望む生活とのギャップは小さくなっていた。
⑶　セルフマネジメント
ケースCは，学校生活を問題なく送れていた。
食事療法では，「最近食べる量が減ってきた。」，「朝食
に菓子パンを食べなくなった。」，「自然に朝食に副菜を
摂るようになってきた。」など改善していた。注射は，
きちんと打つことができていた。運動では，「アルバイ
トをはじめてバドミントンサークルへの参加が減った。」
が，「その代わりに友人の部活に参加している。」ことを
述べた。
⑷　周囲の人との関わり
ケースCは，父親との関係は悪くないことを述べ，
「親とはうまくいっている。」ととらえていた。友人との
関わりも「うまくいっている。」としていた。
⑸　QOL質問紙の変化
　基礎水準とフォローアップ調査にて行ったQOL質
問紙調査は，生活の満足度は110点から118点に，糖尿病
に関連した満足度は50点から61点に改善した。
８）看護援助の評価
ケースCに対する看護援助は，高まる葛藤や望む生活
とのギャップに焦点をあてていた。その結果，糖尿病と
ともに生きることのとらえ方では，注射の苦痛が軽減し
た。食事への関心が高まり，気をつけようという姿勢に
変わっていた。退部したことや食事療法に対する望む生
活とのギャップがあったが，アルバイトやサークル活動
を行えたり，食事療法を前向きにとらえるようになって
いた。
セルフマネジメントでは，食事療法が改善され，注射
や低血糖対処も適切にできるようになっていた。また，
アルバイトやバドミントンサークルなどの新しい経験に
自分なりに考えて参加することができていた。
周囲の人との関わりでは，親との関係が改善し，親か
らのサポートが増えていた。
量的データの変化として，HbA1cや体重が改善した。
また，QOL質問紙の得点が改善した。
このように，ケースCの糖尿病とともに生きることの
とらえ方，セルフマネジメント，周囲の人との関わり，
健康状態は改善しており，個人目標の達成に近づいて
いる。したがって，ケースCに対する看護援助モデルに
沿って展開した看護援助は効果的であると評価した。
３ ．パターン１とパターン３に対する看護援助モデルに
沿って展開した看護援助と看護援助の評価
１）パターン１に対する看護援助と看護援助の評価
思春期になると糖尿病の管理よりも望む生活を優先し
てコントロールが悪化していくパターン１への看護援助
は，糖尿病と向き合うことに焦点をあてた援助であった。
関心を示しているところをきっかけに療養行動をともに
振り返ったり，できているところや取り組みによる変化
を実感できるようにしたり，改善したいところや困難を
感じているところをともに振り返る援助であった。また，
注射の省略がみられていたため，注射を確実に打てるこ
とを優先とした上で療養行動を全般的に振り返ることを
行った。友人と一緒のときに療養行動が乱れるため，療
養行動を適切に行いながら友人関係を築くための援助な
どを行った。また，多様な経験をするための援助を行っ
た。その結果，糖尿病と向かい合うきっかけになり，療
養行動をきちんとしなければならないととらえる傾向が
みられた。注射を確実に打てるようになり，改善しつつ
ある療養行動もあった。友人と一緒の経験や多様な経験
ができることで，糖尿病やセルフケアに対して前向きに
なっていた。HbA1cも改善した。したがって，パターン
１に対する看護援助も効果的であると評価した。
２）パターン３に対する看護援助と看護援助の評価
診断時に生じた葛藤やギャップを思春期には乗り越え
て青年期になると糖尿病が自分の一部になっているパ
ターン３への支援は，糖尿病の受けいれや習慣化を促す
支援や発達課題に関連した支援に焦点があてられてい
た。できているところや前向きになっているところを
フィードバックしたり，学校生活や友人・親子関係など
発達課題に対する支援を糖尿病を視野に入れながら行っ
た。また，多様な経験をするための援助などを行った。
その結果，糖尿病の受けいれが促進されたり，学校生
活や進路に対する悩みに向き合って取り組んでいたり，
友人や親との関係が改善されつつあった。したがって，
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パターン３に対する看護援助も効果的であると評価した。
Ⅶ．考　察
本研究では，診断時からの経験の積み重ねのパターン
を査定し，先行研究で導かれた診断時からの段階別の達
成目標をもとに看護計画を立案し，看護援助を展開した。
その結果，それぞれのパターンにおいて，糖尿病ととも
に生きることのとらえ方，セルフマネジメント，周囲の
人との関わりを高める効果が得られており，看護援助モ
デルに沿って展開した看護援助は効果があると考えた。
本研究では，診断時からの経験の積み重ねに着目し
た。糖尿病をもつ思春期患者に対する先行研究は現在の
状況をもとに介入がされており，どのように経験を積み
重ねてきたのかという視点で研究されたものはなかっ
た。本研究では，経験の積み重ねに着目することで看護
援助を焦点化することができており，経験の積み重ねに
着目することは重要であると考えた。
実施した看護援助は，葛藤やギャップに対する援助，
糖尿病と向き合うことへの援助，糖尿病の受けいれへの
援助というように糖尿病とともに生きることのとらえ方
に焦点をあてていた。糖尿病をもつ思春期患者を対象と
した介入の中心は教育的介入である12）が，本研究によっ
て糖尿病とともに生きることのとらえ方に焦点をあてた
援助も重要であることが示されたと考える。思春期に糖
尿病を診断された中高生は幼少時に診断された中高生と
比較して，今までの生活との違いから葛藤やギャップが
生じやすかったり，罹病期間が短いことから糖尿病を受
けとめていないことがある。したがって，糖尿病ととも
に生きることのとらえ方にはケースの特徴が出やすいと
考えられ，糖尿病とともに生きることのとらえ方の援助
が重要になってくると考えた。糖尿病とともに生きるこ
とのとらえ方に対する援助は，思春期の発達課題にとっ
ても意義があると考える。思春期は自己を形成する時期
にあり，この時期に前向きで肯定的な糖尿病をもつ自分
を作り上げることは，思春期以降の発達段階における糖
尿病とともに生きることのとらえ方だけでなくセルフマ
ネジメントや周囲の人との関わりをも高めると考える。
本研究では，全ケースに多様な経験をするための援助
を行っていた。中高生は多様な経験をすることでセルフ
マネジメントが高まるだけでなく，うまく対処できた経
験によって葛藤が軽減したり，療養行動を適切に行いな
がら周囲の人とよい関係が築けることなどにつながって
いた。先行研究におけるセルフマネジメントへの介入
は，問題解決スキル13），コーピングスキル14，15），ストレ
スマネジメント16）などに焦点があてられていたが，多
様な経験を積むことに着目した研究はなかった。本研究
では，中高生に対する多様な経験をさせるための援助の
重要性が示唆されたと考える。
評価の局面では，質的なデータと量的なデータを組み
合わせて評価した。糖尿病とともに生きることのとらえ
方，セルフマネジメント，周囲の人との関わりの変化や
個別の目標達成度から評価することで，数値や取り組み
だけでは評価しにくい中高生の変化をとらえることがで
きたと考える。また，HbA1cや体重などの量的なデー
タは糖尿病のコントロール状況を示しており，これらの
推移をみることで治療方針が決まる。合併症予防にも重
要である。量的データは中高生にも理解しやすいため，
推移を振り返ることは中高生の生活を振り返ることにつ
ながったり，量的データの改善が糖尿病とともに生きて
いくことのとらえ方を改善していた。先行研究において
も，思春期患者に対する介入は必ずしも血糖コントロー
ルを改善しないことが示されていた12）。中高生には，量
的データと質的データを組み合わせて評価することが重
要であると考えられた。
Ⅷ．おわりに
本研究では看護援助モデルに沿って展開した看護援助
の効果が考えられた。しかし，本研究の限界として，対
象者の数が少なかったことと，施設が限定されているこ
とがあげられる。今後，臨床での適応を拡大し，パター
ンやモデルの妥当性や有用性について検討する必要があ
る。今回は１型糖尿病と２型糖尿病をもつ者を対象とし
たが，ケースを増やすことで病型による特徴が明らかに
なるかもしれない。また，近年家族構成が多様化してお
り，家族背景がセルフマネジメントに及ぼす影響は大き
い。セルフマネジメントが困難になりやすい家族背景の
場合，さらなる検討が必要かもしれない。
なお，本研究は千葉大学大学院看護学研究科における
博士学位論文の一部を加筆修正したものである。また，
この研究は，公益信託山路ふみ子専門看護教育研究助成
基金より助成を受けた。深く感謝いたします。
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NURSING INTERVENTION FOR IMPROVING SELF-MANAGEMENT BY ADOLESCENTS 
WHO WERE DIAGNOSED WITH DIABETES DURING ADOLESCENCE
Tomo Kanamaru
Chiba University Hospital
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 The purpose of this study was to evaluate nursing interventions for improving self-management by adolescents 
who were diagnosed with diabetes during adolescence. Participants were five adolescents （2 males, 3 females） aged 14-18 
years and their parents. Adolescents whose self-management was poor and had not yet confronted their diabetes received 
nursing interventions focused on confronting diabetes. Those who had conflicts but performed proper self-management 
received nursing interventions focused on reducing conflicts and living their desired life. Those who overcame conflicts and 
performed proper self-management received nursing interventions focused on the impact of diabetes on their developmen-
tal tasks. Established nursing interventions depended on the characteristics of the adolescents’ perceptions, and those for the 
adolescents’ perceptions were based on nursing interventions. These nursing interventions facilitated overcoming conflicts, 
accepting diabetes, improving attitudes towards diabetes, living daily life as they desire with diabetes, managing the disease, 
and building relationships with those around them in accordance with their achievement of developmental tasks.
